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Allegato “A” 
AL          SIGNOR SINDACO 

                                                                                            DEL COMUNE DI RICCIONE 
      Via Vittorio Emanuele II, n. 2  
                                                                                           47838 Riccione 
 
_l_ sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a 

________________________ il ______/_______/______, residente a ________________  in via  

_____________ n. ______, C.A.P.  _____ tel.__________, 

chiede 
 
di essere ammesso/a al  CONCORSO  PUBBLICO PER  SOLI  TITOLI, per l’assunzione a tempo 
determinato in qualità di  "ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO CONTABILE” cat. C/1, , SETTORE 
BILANCIO TRIBUTI E PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA. 
 
A tal fine dichiara di essere a conoscenza di tutte le clausole espresse nel relativo bando e, consapevole delle sanzioni 
penali previste dalla legge, dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

1. di essere cittadino italiano ovvero di Stato dell'Unione Europea (nazione_____________); 
2. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________ e di godere dei diritti 

inerenti all'elettorato politico attivo; 
3. di essere in condizioni di idoneità psico-fisica all'impiego; 
4. di essere in possesso del titolo di studio di: ____________________________________________ 
       __________________________________________________________________________ 
5. che il titolo di studio come sopra individuato è stato conseguito nell'anno scolastico 

_____________________________________ presso l'Istituto/Facoltà  
_____________________________________________  votazione _____________________; 

 
6. di avere conoscenza dei seguenti strumenti informatici: ___________________________ 
      __________________________________________________________________________; 
 

 
7. di trovarsi, riguardo agli obblighi militari, nella seguente posizione:  
        __________________________________________________________________________; 

 
8. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione, né stato 

dichiarato decaduto da altro impiego statale; 
 

9. di possedere, ai fini della preferenza in caso di pari merito,  i seguenti titoli di cui all’allegato “B” del bando: 
_________________________________________________________________________;  

 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, ALTRESÌ, AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO IN 
GRADUATORIA, DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI (ART.5 DEL BANDO): 

• Titoli di studio ________________________________________     (vedi allegato)  

• Titoli di servizio _______________________________________    (vedi allegato) 

• Titoli vari e curriculum professionali _______________________   (vedi allegato) 

Di allegare la certificazione dei succitati titoli e relativa dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi 
dell’art. 47 del DPR n.445/2000 (allegato)   
 
Di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali  ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196. 
Chiede altresì, che ogni comunicazione relativa al concorso venga inviata al seguente 
indirizzo:____________________________________________________Tel._______________ con 
impegno di comunicare le eventuali successive variazioni posto che l'Amministrazione non assume alcuna 
responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 
 
A corredo della presente domanda, ai sensi dell'art. 2 del bando di concorso, allego la quietanza del Tesoriere 
Comunale od il talloncino del vaglia postale o versamento su c.c. postale n. 13916473, comprovante il versamento 
della tassa di concorso di €. 5:00 
Eventuali ulteriori dichiarazioni : __________________________________________ 
Data,  .. / .. / 2011 
       Firma  
      ________________ 
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                                                            Allegato “C” 
 

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO 
PUBBLICO, PER SOLI TITOLI, PER L’ASSUNZIONE A TERMINE DI PERSONALE  "ISTRUTTORE 
AMMINISTRATIVO CONTABILE” CAT. C/1, SETTORE BILANCIO, TRIBUTI E PROGRAMMAZIONE 
FINANZIARIA. 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  
(art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 
 
...l... sottoscritt... ........................................................................... nat... a .......................................... il 

........................................... e residente a ...................................................................................... in Via 

...................................................... n. ......... C.A.P. ................ Tel. ...........................................  

in relazione alla selezione sopra citata, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e 
consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto D.P.R., nel caso di 
dichiarazioni mendaci o comunque non corrispondenti al vero, consapevole altresì di incorrere nella 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del 
contenuto delle presenti dichiarazioni, sotto la propria responsabilità. 
 

DICHIARA 
 

che le copie dei documenti allegati alla presente dichiarazione, di seguito elencati, sono conformi agli 
originali in mio possesso: 
 
 

1. ............................................................................................................. n° pagine .............; 

2. ............................................................................................................. n° pagine .............; 

3. ............................................................................................................. n° pagine .............; 

4. ............................................................................................................. n° pagine .............; 

5. ............................................................................................................. n° pagine .............; 

6. ............................................................................................................. n° pagine .............; 

7. .................................. ....................................................................... n° pagine .............; 

8. ............................................................................................................. n° pagine .............; 

9. ............................................................................................................. n° pagine .............; 

10. ............................................................................................................. n° pagine .............; 

 
Si allega fotocopia del documento di identità personale in corso di validità. 
 
 
 
 
.........................................                          
         (Luogo e data)                                                                                            
 
 
 
                                              ................................................................... 
      
         (Firma non autenticata) 
 


